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とされ 5）、これらは生活空間という指標で示すことができる。また、 Rantakokko,et al.(2016)は地域
在住高齢者において QOLの向上が外出と関わるとしており 6) 、高齢術後患者の在宅生活にお
ける生活空間と QOLを調査することは術後療養生活を知ることにおいて重要である。








































術式（名） 脊椎固定術(TLIF,PLIF等）： 15,脊椎除圧術(WF,Love等）： 12,併用：23
固定術のうち単椎間：22, 多椎間：16
既往歴（名） 腰椎疾患：12,頸椎疾患：5, 膝関節疾患： 3,その他：5 （整形疾患のみ記載）






Assessment（以下 LSA)を用いて生活空間、 SF-8を用いて健康関連 QOL、疼痛、痺れを調査し
2 
た。退院時に疼痛、痺れ、 TimedUp & Go Test（以下 TUG)、10m歩行テスト（以下 lOMWT)、膝伸











iHope Internationa［株式会社の SF-8を用いて評価を行なった 12)。SF-8は健康関連 QOLの
尺度で広く使用されている SF咽 613)との信頼性、妥当性が証明されている指標である。 SF-8の
下位尺度は身体機能（以下 PF)、日常役割機能〔身体〕（以下 RP)、体の痛み（以下 BP)、全体的






















































入院前 退院後 1ヶ月 退院後 3ヶ月
住居内 6 4 1 
住居周囲 12 4 4 
自宅近隣 14 12 10 
町内 ， 21 12 








































入院前 退院時 退院後 1ヶ月 退院後 3ヶ月
疼痛 7.7士2.4 3.5土2.3t 4.1土2.8t 2.8士2.2*H**
痺れ 5.2士3.2 2.3土2.7t 2.5土2.4t 2.2士2.5*
(N=SO) 
t p<0.05（入院前一退院時の有意差） ↑t p<0.05（退院時一退院後1ヶ月の有意差）
t p<0.05（入院前一退院後1ヶ月の有意差） u p<0.05（退院時一退院後3ヶ月の有意差）






TUG[sec] 快適歩行時間 14.6士5.4 最速歩行時間 12.3±5.6
lOMWT [m/ sec] 快適歩行速度 0.79士0.3 最高歩行速度 1.01±0.4
膝進展筋力[kg] 右膝伸展筋力 19.1上7.7左膝伸展筋力 18.4土7.5左右平均 18.8土7.1
























共通して下肢の痛みが予測因子として抽出されている 25)。本研究の対象者は TUGが 15秒以上と









































































































































































































































































































































































































































































退院後3ヶ月の LSAとSド 8は、入院前と比較し LSAは入院前49.4土30.4が退院後3ヶ月 62.7
上28.2となり、町内レベルまで生活範囲が拡大した対象が 35名(70%）となった。 SF-8の統合スコア
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Changes in Living Space and Health-Related Quality of Life before and after Surgery in Elderly 
Lumbar Surgery Patients 
Abstract 
[Objective] 
The aim of this study was to determine changes in living space and health-related quality of life 
(HRQOL) in elderly lumbar spine surgery patients and associated factors. 
[Method] 
A total of 50 elderly lumbar spine surgery patients were enrolled in this study. The living space 
and HRQOL were measured at three time points: before surgery, 1 month after discharge, and 3 
months after discharge; the physical factors were evaluated at discharge. The Life-Space 
Assessment (LSA) was used to assess the living space. The SF-8 was used to assess HRQOL. The 
physical factors at discharge included the Timed Up & Go Test (TUG), IO-Meter Walk Test 
(lOMWT), knee extensor strength, and Functional Independence Measure (FIM). For statistical 
analysis, changes in LSA and SF-8 were investigated by performing Friedman's analysis. 
Multiple comparisons subsequently performed for the items showed significant differences. For 
LSA and SF-8 at 3 months after discharge, correlation analysis was conducted for indicators at 
discharge. 
[Results] 
At 1 month after discharge, LSA and SF-8 showed litle change, but at 3 months after discharge, 
both batteries showed improvement. Moreover, LSA and SF-8 at 3 months after discharge were 
lower than the reference values for both LSA and SF-8. At 3 months after discharge, al physical 
factors at discharge showed a correlation with LSA. Regarding SF-8 at 3 months after discharge, 
there are correlations between physical quality of life (QOL) and FIM and between mental QOL 
and the other physical factors. 
[Conclusion] 
Elderly patients with lumbar spine surgery demonstrated low LSA and SF-8 after discharge 
suggesting that continuous support is required in their post discharge life. The present study, 
suggested that improvement in physical factors at discharge contributes to improve LSA and SF-
8 after discharge according to the correlation determined. 
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